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1. ADRESA NEHNUTEĽNOSTI PRE ODVOZ ODPADU:

Ulica:  .......................................................................  

Súpisné číslo:  .......................................................................  

Orientačné číslo:  .......................................................................  

Číslo bytu :       ...................................................................... 

Mesto:  .......................................................................  

2. ÚDAJE O POPLATNÍKOVI, NA KTORÉHO BUDE ALEBO JE VYRUBOVANÝ POPLATOK (ZÁSTUPCA

DOMÁCNOSTI):*Zástupcom nesmie byť osoba, ktorá sa dlhodobo zdržiava v zahraničí, alebo je nezvestná.

Meno, Priezvisko :  .......................................................................  

Trvalý pobyt :  .......................................................................  

Rodné číslo:  .......................................................................  

Korešp. adresa:  .......................................................................  

Tel. kontakt/Email: ....................................................................... 

3. OZNAČTE  X  ZVOLENÚ OZNAMOVACIU POVINNOSŤ  :

ZAPOJENIE SA DO SYSTÉMU NEVÁŽENÉHO MNOŽSTVOVÉHO ZBERU ZKO 

Identifikačné údaje osôb, za ktorých poplatok vyberá a ručí zástupca domácnosti, resp. všetky 

osoby, ktoré domácnosť užívajú alebo majú právo užívať, vrátane zástupcu. 

Meno a priezvisko Dátum 
narodenia 

Trvalý/prechodný 
pobyt 

Dátum 
vzniku 

Podpis 
poplatníka/zákon.zást. 

  Vyberte veľkosť a frekvenciu zbernej nádoby **uvádzajú len poplatníci v rod. domoch/chatách 

 60 l max. počet pôvodcov odpadu  2, frekvencia zberu 1x28 dní    počet ks: 

 60 l max. počet pôvodcov odpadu  4, frekvencia zberu 1x14 dní    počet ks: 

 110 l/120 l max. počet pôvodcov odpadu  4, frekvencia zberu 1x28 dní   počet ks: 

 110 l/120 l max. počet pôvodcov odpadu  6, frekvencia zberu 1x14 dní  počet ks: 

 240 l max. počet pôvodcov odpadu  6, frekvencia zberu 1x28 dní    počet ks: 

 240 l max. počet pôvodcov odpadu 10, frekvencia zberu 1x14 dní   počet ks: 

OZNÁMENIE O ZAPOJENÍ SA DO SYSTÉMU NEVÁŽENÉHO 

MNOŽSTVOVÉHO ZBERU KOMUNÁLNEHO ODPADU, 

OZNÁMENIE O VZNIKU, ZMENE ALEBO ZÁNIKU 

POPLATKOVEJ POVINNOSTI 

 (  FYZICKÉ OSOBY )  

MESTO ILAVA 
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VZNIK  ďalšej poplatkovej povinnosti  - Prihlásenie ďalšej osoby na adresu nehnuteľnosti 

pre odvoz  odpadu (nový TP/PP, nový užívateľ nehnuteľnosti) : 

Meno a priezvisko Dátum 
narodenia 

Trvalý/prechodný 
pobyt 

Dátum 
vzniku 

Podpis 
poplatníka/zákon.zást. 

     

     

     

     

     

 

ZÁNIK poplatkovej povinnosti - Odhlásenie osoby z adresy nehnuteľnosti pre odvoz 

odpadu (zrušenie TP/PP, zrušený užívateľ nehnuteľnosti) : 

Meno a priezvisko Dátum 
narodenia 

Trvalý/prechodný 
pobyt 

Dátum 
zániku 

Podpis 
poplatníka/zákon.zást. 

     

     

     

     

 

ZÁNIK poplatkovej povinnosti pre zástupcu a všetkých nahlásených osôb na adrese 

nehnuteľnosti pre odvoz odpadu – celkové zrušenie poplatkovej povinnosti ku dňu :       

............................................ 

 

Zmena veľkosti zbernej nádoby a frekvencie zberu: **                        

 

               Pôvodný objem nádoby/počet     ...............................  Pôvodná frekvencia zberu   ........................... 

               Požadovaný objem nádoby/ počet .............................  Požadovaná frekvencia zberu .......................  

 

Iná zmena vo vyrubení poplatku, uveďte aká : ....................................................................... 

................................................................................................................................................. 

Prílohy k oznámeniu : Uveďte prílohy v zmysle tohto VZN     

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................        

Zástupca domácnosti svojim podpisom súhlasí, že uvedené údaje sú pravdivé a zodpovedá za prípadne škody, ktoré 

vzniknú uvedením nepravdivých alebo neúplných údajov. Zároveň sa zaväzuje informovať príslušný útvar o všetkých 

zmenách týkajúcich sa týchto údajov. Svojim podpisom tiež v zmysle zákona o ochrane osobných údajov súhlasí 

s poskytnutím uvedených údajov výslovne pre potreby mesta Ilava. Mesto si vyhradzuje právo na zmenu a určenie 

veľkosti nádoby a frekvenciu zberu ZKO pre poplatníkov. Poplatník je povinný  v priebehu zdaňovacieho obdobia oznámiť 

obci v zmysle  § 80 zákona č. 582/2004 Z.z. vznik poplatkovej povinnosti,  zmeny skutočností rozhodujúcich na vyrubenie 

poplatku a zánik poplatkovej povinnosti do 30 dní odkedy tieto nastali. 

**Vypĺňajú len poplatníci v rodinných domoch, chatách 

 

Dátum:               Podpis poplatník/zástupca domácnosti ............................................ 
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